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Les schizophrenies ». Comme le suggere le titre 
au pluriel, ce theme peut etre decline sous plu- 
sieurs angles et sous plusieurs formes. Ainsi, il ne 
s’agira pas seulement de decrire les diverses formes 
cliniques, mais de s’interroger aujourd’hui sur la dis- 
parition progressive du concept de schizophrenic, 
comme il en a ete deja question pour celui de nevrose. 
La tendance actuelle est de proposer une conception 
de cette maladie rassemblant plusieurs entites mor- 
bides avec, pour chacune, une approche clinique psy- 
chiatrique et psychocognitive, et la description d’une 
evolution singuliere, voire la distinction de particula- 
rity anatomopathologiques propres. 

La l re partie du dossier est historique et clinique. 
L’ etude de la naissance d’un concept en psychiatrie et 
de son devenir est toujours tres eclairante pour le pra- 
ticien, parce qu’elle illustre souvent parfaitement les 
difficulty depreciation diagnostique, d’interpreta- 
tion etiopathogenique, et de l’exercice therapeutique 
rencontrees dans la pratique quotidienne. 

Les l ers symptomes de la schizophrenic apparaissent 
essentiellement a la fin de l’adolescence et au debut 
de l’age adulte, comme en temoignent les principals 
etudes epidemiologiques. Les « modes d’entree» dans 
la maladie sont toujours polymorphes et deroutants 
pour le clinicien : bruyants, avec un episode de desor- 
ganisation psychotique inaugural oil s’associent bizar- 
reries, sensitivitejusqu’au vecupersecutif, agressivite, 
et emergence delirante; insidieux, avec des attitudes 
progressives de retrait, d’un debut d’incurie jusqu’a la 
clochardisation manifeste, accompagnees inconstam- 
ment de troubles de l’humeur, de manifestations vio- 
lentes auto- ou hetero-agressives et de conduites 
addictives (alcoolisme, toxicomanie, abus de medica- 
ments psychotropes). Le spectre clinique est done tres 
large, rendant difficile l’affirmation diagnostique. Leur 
emergence a l’adolescence, cette periode charniere du 
developpement, amene a s’interroger sur 1’ impact du 
processus d’adolescence, avec ses modifications bio- 
logiques, psychologiques et sociales, sur un etat patho- 


logique evoluant a plus ou moins bas bruit, pendant 
plusieurs annees et dont les racines se sont constitutes 
dans la prime enfance. Concernant les symptomes pre- 
dictifs dans l’enfance d’une evolution schizophre- 
nique, on observe que la majorite des patients 
schizophrenes apparaissent normaux jusqu’au debut 
de l’eclosion psychotique a l’adolescence, et que ces 
symptomes, quand ils existent ne sont pas specifiques 
et ne permettent pas d’affirmer un risque majore de 
schizophrenic pour un sujet donne. 

Pour autant, l’objectivation d’anomalies cerebrales 
chez certains patients schizophrenes, compatibles avec 
une alteration precoce du developpement cortical cere- 
bral et 1’ existence de troubles dans 1’ enfance precedant 
L entree dans la maladie, invitent a promouvoir des 
recherches de plus en plus fines, favorisant prevention 
et traitement precoces. Ainsi tend a se developper une 
approche clinique neurologique (signes neurologiques 
dans les formes a debut precoce : retard dans l’acqui- 
sition de la marche, de la proprete et des competences 
sociales ; troubles du developpement du langage ; mal- 
formations phenotypiques) qui suggere des anomalies 
cerebrales, detectables a l’aide de l’imagerie par reso- 
nance magnetique (IRM), approche qui installerait des 
therapeutiques dans un modele medical. L’ option prise, 
par certains, de traitements neuroleptiques precoces, 
reste aujourd’hui sujette a caution. 

La 2 e partie traite de «la schizophrenic aujourd’hui », 
faisant un detour par les classifications internationales 
et les problemes de definitions que celles-ci soulevent : 
les questions sont celles de L introduction (ou plutot la 
reintroduction) de signes cliniques neurologiques en 
psychiatrie ; et cedes de l’explicitation et la clarifica- 
tion d’un abord clinique psychanalytique mettant en 
exergue les aspects economiques et dynamiques de ces 
affections, a la fois pour les patients eux-memes et dans 
leur relation avec l’entourage. 

Les « nouvelles perspectives » font appel a 2 grands 
types d’approche modernes du concept de schizo- 
phrenic : cede descriptive pure, debarrassee de tout a 
priori theorique, et cede explicative avec les modeles 
de vulnerabilite. 

Les « explications de la schizophrenic » reservent une 
large part aux differentes approches : la phenomeno- 
logie, la psychopathologie, la neuropsychologie (sous 
l’angle du deficit cognitif), l’organogenese des troubles 
(etude sur la dopamine, mise en evidence d’anomalies 
anatomopathologiques, clarification des bases gene- 




LA REVUE DU PRATICIEN 2002, 52 


I 175 


AVANT-PROPOS 



tiques et affinement des hypotheses neurodeveloppe- 
mentales). 

Les travaux de recherche genetique et neurobiologique 
sur les troubles schizophreniques se multiplient. L’hy- 
pothese d’un trouble neurodeveloppemental precoce 
est avancee (modele de D.R. Weinberger, de R.M. Mur- 
ray et SW. Lewis et de P. Harrisson). 11 suggere une 
interaction entre une anomalie potentielle du develop- 
pement cortical cerebral survenant au cours du 2 e tri- 
mestre de grossesse (infection, malnutrition) ou a la 
naissance (complications obstetricales), un develop- 
pement cerebral normal par la suite, et la decompen- 
sation clinique a Page adulte sous l’influence d’une 
augmentation des stress cognitifs etpsychosociaux sur- 
venant des l’adolescence. Les anomalies cerebrales 
secondaires a une vulnerability genetique seraient a 
l’origine d’un deficit neurobiologique marque par des 
symptomes precedant un etat psychotique manifeste. 
Les episodes aigus (delire, anxiete, troubles de la pen- 
see...) renverraient a des dysfonctions de la neuro- 
modulation mettant en jeu differents neuromodulateurs 
[dopamine, norepinephrine, acetylcholine, seroto- 
nine...]. Dans le champ des neurosciences cognitives 
se developpent differents modeles theoriques « expli- 
catifs» a la jonction du fonctionnement mental et de 
ses substrats neurobiologiques, impliquant le role de 
l’environnement sur 1’ organisation de l’architecture 
synaptique. Les domaines etudies sont ceux de la 
conscience, l’intentionnalite, le controle de Taction, la 
representation de faction. 

Dans le meme temps, un mouvement se dessine dans 
les protocoles de recherche, incluant, avec la reflexion 
biogenetique, l’interet d’une approche dimensionnelle 
plutot que categorielle. Elle repose sur: l’idee d’une 
continuity entre troubles thymiques et schizophre- 
niques (en meme temps que 1’ indispensable diagnos- 
tic differentiel a faire entre schizophrenic et troubles 
maniaco-depressifs), 1’ individualisation de groupes 
psychotiques differents de la schizophrenic, denom- 
mes par l’equipe du National Institute of Mental Health 
« multiple impaired disorder (MID) », et qui parait sur 
le plan clinique se rapprocher de certaines formes de 
troubles envahissants du developpement et des « dys- 
harmonies psychotiques » decrites par les psychiatres 
fran^ais en particulier R. Mises ; le role fondamental 
de l’environnement dans 1’ expression symptomatique ; 
mais aussi sur un retour de perspective phenomenolo- 
gique et psychodynamique, avec une reflexion sur la 
subjectivity et sur le role du passage de l’enfance a 
Page adulte. 

Tout cela aboutit a des redecoupages nosologiques et 
a poser le postulat qu’il existe «des» schizophrenics. 
On assiste done a un retour a la conception de Bleuler 
qui parlait du « groupe des schizophrenes ». En parti- 
culier, est evoquee l’hypothese de bien distinguer les 
sujets a risque, avec des antecedents familiaux, de ceux 
sans anamnese familiale morbide (plus frequents), avec 
l’idee d’une frequence plus importante d’atteintes cere- 
brales precoces dans les premiers cas. 


II est probable que la nature de 1’ affection soit plurielle 
et qu’il existe des facteurs biologiques d’origine gene- 
tique et acquise, mais aussi des facteurs psycholo- 
gies et environnementaux. La part respective de ces 
facteurs est probablement variable selon les cas, et ren- 
drait compte du caractere tres ouvert du spectre des 
troubles psychotiques. A cote des formes reputees de 
pronostic grave, ou la part des facteurs genetiques et 
biologiques serait predominate, existeraient des varie- 
tes ou les facteurs developpementaux joueraient un 
role essentiel. Ces derniers seraient majoritaires et tres 
dependants dans leur aspect clinique de facteurs socio- 
culturels, ce qui explique les evolutions cliniques 
constatees (dependance, violence, addiction). 

Parmi les facteurs environnementaux, certains seront 
plus ou moins maitrisables. . . d’autres (les interactions 
psycho-affectives du sujet) seront toujours a conside- 
rer dans leur dimension singuliere par l’approche psy- 
chopathologique. 

Enfin, le traitement medicamenteux de la schizophre- 
nie s’est sensiblement ameliore avec l’arrivee des neu- 
roleptiques atypiques, plus specifiques et mieux 
toleres, qui permettent aux patients une meilleure adap- 
tation sociale et une meilleure qualite de vie, et a leur 
famille une plus grande quietude. ■ 
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